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Introduction ; 
L’adoption et le maintien du comportement tabagique varie notamment selon les caractéristiques de la personne (les croyances, les attitudes, la quantité de cigarettes fumées, l’âge de la première expérimentation, le sexe et le plaisir associé) et son environnement social et familial (le groupe de pairs, les comportements des parents, la culture et l’école (Ogden, 2008). Il existerait un lien entre faible estime de soi et consommation de tabac (Laure, Binsinger, Friser, Ambard & Girault., 2004), sans pour autant être en mesure d’affirmer qu’il s’agit d’un lien causal (McGee & Williams, 2000). Il semblerait également que les nouveaux usagers de tabac ont un score d’estime de soi global plus faible avant de commencer à fumer que les non–fumeurs et que l’évolution de l’estime de soi (sur 3 ans) est différente en fonction de la quantité de tabac consommée (Laure et al., 2004). Wild, Flisher, Bhana & Lombard, (2004) démontrent que le domaine familial associé à l’estime de soi est celui est le plus prédicitf de l’initiation ou de la consommation de tabac et il en irait de même pour une estime de soi basse dans le domaine scolaire.
La présente recherche étudie, chez le jeune adolescent, les effets des entretiens motivationnels et de l’implémentation d’un comportement sur ses croyances à propos du tabagisme, sur les ressources dont il dispose et sur ses capacités à arrête de fumer.

Matériel et méthodes
Le questionnaire sociodémographique comprend l’âge, le sexe, le lieu et type d’habitation, la situation parentale, le niveau d’études et la profession des parents, la place dans la fratrie, le nombre d’amis et les problèmes médicaux.
L’échelle d’estime de soi de Rosenberg évalue l’estime de soi globale, unidimensionnelle à l’aide de 10 items (Traduction française par Vallières et Vallerand, 1990).
L’Inventaire Systémique de Qualité de vie pour Adolescent (ISQV–A) est un auto-questionnaire spécifiquement développé pour des adolescents de 13 à 18 ans (Missotten, Etienne & Dupuis, 2008). Il évalue dans quelle mesure chaque adolescent parvient à atteindre les buts qu’il se fixe dans 31 domaines de sa vie tels que le sommeil, l’alimentation, la chambre, le lieu de vie, les relations avec les parents, les relations avec le conjoint du parent si celui-ci est séparé, les regards des autres sur soi, les loisirs et enfin des items plus abstraits comme l’autonomie, le moral, l’estime de soi ou l’avenir. L’ISQV-A se divise en 4 scores : état, but, écart et rang. Les scores d’Etat et de But varient de 0 à 100, le score d’Ecart varie de -100 à 100 et celui de rang de 2 à 0.15. Le score global normal varie autour de 4 et pour les sous échelles varient de 0,85 à 5,22. Le score d’écart, qui est aussi le score de qualité de vie, équivaut à la distance moyenne entre l’état actuel de l’adolescent et son but désiré pour les 31 items. Plus le score d’écart est petit, meilleure est la qualité de vie. (Duquette, Dupuis & Perrault, 1994).
Trois questions (Riga, 2010) : Serais-tu prêt à d’éventuels changements dans ta consommation de tabac ? Si oui lesquels ? (Changements) de quelles ressources disposes-tu pour arrêter de fumer ? (Ressources) Sur une échelle de 1 à 10, comment coterais-tu la confiance en tes capacités à essayer et / ou à maintenir un changement ou un arrêt de ta consommation de tabac (Confiance).
Les techniques d’intervention sont 
La balance décisionnelle de l’entretien motivationnel (Miller & Rollnick, 2006) est une technique qui aide à prendre une décision dans un contexte d’ambivalence c’est-à-dire décrire les avantages et les inconvénients qu’une personne ressent à modifier un comportement à risque.
L’implémentation d’action ou activation comportementale consiste à augmenter les activités d’une personne afin qu’elle puisse être en contact avec des contingences environnementales renforçantes qui lui permettront d’améliorer sa situation en termes de pensée, humeur et qualité de vie (Gollwitzer & Scheeran, 2006). Elle est sous tendue par trois principes clés : la motivation suit l’action, l’action est simple et concrète; l’action est agréable et/ou gratifiante.

Septante adolescents (13 à 18 ans) ont été recrutés. Le groupe expérimental comprend trente-sept jeunes fumeurs, vus trois fois ; ils ont reçu la balance décisionnelle et l’implémentation comportementale au cours des deuxième et troisième entretiens. Le groupe contrôle comprend trente-trois jeunes non –fumeurs, vus 2 fois. L’étude s’étend sur trois mois.

Résultats
Les résultats montrent un effet des entretiens motivationnels chez les fumeurs sur la perception d’être prêt au changement (p = 0,002), sur une meilleure perception de leurs ressources (p<0,001) et sur une augmentation de leur confiance en leur capacité de changement (p = 0,02). 
L’estime de soi et le score d’écart de qualité de vie restent stables pendant les trois mois à l’exception du score de but des jeunes fumeurs : celui-ci diminue significativement (T1 = 21,44 ; E-T = 10,46) à 19,58 (E-T = 9,82), ce qui tendrait à indiquer que les jeunes fumeurs se rapprocheraient davantage de leur idéal. 

Discussion
Les entretiens motivationnels taillés sur mesure pour ces jeunes adolescents semblent pertinents : l’attitude bienveillante, l’absence de confrontation directe (« c’est mauvais de fumer pour ta santé ! »), la discussion ouverte entre avantages et inconvénients d’arrêter de fumer mais aussi de fumer a permis de mettre en évidence de façon personnalisée l’ambivalence et ainsi de créer la motivation à la réduire.
La mesure de la qualité de vie par l’ISQV-A a mis en évidence une évolution du score de but : les adolescents de cette étude placent leurs buts de vie, au temps 1 écarté de l’idéal puis au temps 2 (après trois mois au cours desquels ils ont bénéficié de deux entretiens motivationnels et deux implémentations), ils rapprochent leur but de l’idéal. Une hypothèse pourrait être que ces jeunes adolescents, de par leur modification comportementale et de par leur meilleure perception des ressources, réduiraient les écart entre le moment présent et les objectifs de vie : l’adolescent sent qu’il se rapproche de son but. 
L’implication clinique de ce phénomène est que progressivement l’adolescent pourrait augmenter l’estime qu’il a de lui-même.
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